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Antecedentes:  La  artritis  reumatoide  es  una  entidad  clínica  capaz  de  ocasionar  hipoacusia  neu-
rosensorial,  pudiendo  ser  diagnosticada  oportunamente  con  audiometría  de  altas  frecuencias.
Objetivo: Detectar  hipoacusia  neurosensorial  subclínica  en  pacientes  con  artritis  reumatoide.
Material y  métodos:  Estudio  transversal  en  pacientes  con  artritis  reumatoide,  donde  se  realiza
audiometría  de  hasta  altas  frecuencias  de  125-16,000  Hz  y  timpanometría.  Los  resultados  fueron
correlacionados  con  marcadores  de  actividad  de  la  enfermedad  y  la  respuesta  al  tratamiento.
Resultados:  Se  realizó  audiometría  particularmente  de  altas  frecuencias  en  117  pacientes  feme-
ninas con  edad  de  19-65  an˜os.  La  hipoacusia  neurosensorial  fue  observada  a  una  sensibilidad  de
tonos puros  de  125-8,000  Hz  en  el  43.59%  y  umbrales  de  tonos  de  10,000-16,000  Hz  en  el  94.02%
de los  pacientes  en  oído  derecho  y  en  el  95.73%  en  oído  izquierdo.  Audición  normal  en  8  (6.84%)
pacientes,  hipoacusia  en  109  (93.16%),  asimétrica  en  36  (30.77%),  simétrica  en  73  (62.37%),
bilateral en  107  (91.45%)  y  unilateral  en  2  (1.71%);  no  encontramos  hipoacusia  de  conducción
o mixta.  Ocho  (6.83%)  pacientes  cursaron  con  vértigo,  24  (20.51%)  con  tinitus.  Timpanograma
tipo A  presente  en  el  88.90%  en  oído  derecho  y  en  el  91.46%  en  oído  izquierdo,  el  5.98-10.25%
tipo As;  reﬂejo  estapedial  en  el  75.3-85.2%.  Hubo  diferencia  signiﬁcativa  (p  =  0.02)  en  discrimi-
nación del  lenguaje  en  oído  izquierdo  en  mayores  de  50  an˜os.  No  encontramos  asociación  con
marcadores  de  actividad  de  la  enfermedad.  Se  observó  asociación  con  el  inicio  de  la  artritis
reumatoide.∗ Autor para correspondencia. Centro Universitario de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello. Hospital Universitario «Dr. José
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Utilidad  de  la  audiometría  de  altas  frecuencias  365
Conclusiones:  Los  pacientes  con  artritis  reumatoide  tienen  alta  prevalencia  de  hipoacusia  neu-
rosensorial  para  altas  frecuencias.
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Subclinical  sensorineural  hearing  loss  in  female  patients  with  rheumatoid  arthritis
Abstract
Background:  The  rheumatoid  arthritis  is  a  clinical  entity  capable  to  cause  hearing  impairment
that can  be  diagnosed  promptly  with  high  frequencies  audiometry.
Objective:  To  detect  subclinical  sensorineural  hearing  loss  in  patients  with  rheumatoid  arthritis.
Material and  methods:  Cross-sectional  study  on  patients  with  rheumatoid  arthritis  performing
high frequency  audiometry  125  Hz  to  16,000  Hz  and  tympanometry.  The  results  were  correlated
with markers  of  disease  activity  and  response  to  therapy.
Results:  High  frequency  audiometry  was  performed  in  117  female  patients  aged  from  19  to  65
years. Sensorineural  hearing  loss  was  observed  at  a  sensitivity  of  pure  tones  from  125  to  8,000  Hz
in 43.59%,  a  tone  threshold  of  10,000  to  16,000  Hz  in  94.02%  patients  in  the  right  ear  and  in
95.73% in  the  left  ear.  Hearing  was  normal  in  8  (6.84%)  patients.  Hearing  loss  was  observed  in
109 (93.16%),  and  was  asymmetric  in  36  (30.77%),  symmetric  in  73  (62.37%),  bilateral  in  107
(91.45%), unilateral  in  2  (1.71%),  and  no  conduction  and/or  mixed  hearing  loss  was  encountered.
Eight (6.83%)  patients  presented  vertigo,  24  (20.51%)  tinnitus.  Tympanogram  type  A  presented
in 88.90%  in  the  right  ear  and  91.46%  in  the  left  ear,  with  5.98  to  10.25%  type  As.  Stapedius  reﬂex
was present  in  75.3  to  85.2%.  Speech  discrimination  in  the  left  ear  was  signiﬁcantly  different  (p
= 0.02)in  the  group  older  than  50  years.  No  association  was  found  regarding  markers  of  disease
activity,  but  there  was  an  association  with  the  onset  of  rheumatoid  arthritis  disease.
Conclusions:  Patients  with  rheumatoid  arthritis  had  a  high  prevalence  of  sensorineural  hearing
loss for  high  and  very  high  frequencies
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La  hipoacusia  neurosensorial  autoinmune  o  enfermedad
inmunomediada  del  oído  interno  fue  descrita  por  McCabe
en  1979  y  ha  sido  objeto  de  investigación  clínica  y  experi-
mental  en  las  2  últimas  décadas1,2.  Se  presenta  en  menos
del  1%  de  todos  los  casos  de  discapacidad  auditiva  y  ves-
tibular,  siendo  su  característica  ser  bilateral,  ﬂuctuante  y
progresiva  en  semanas  o  meses  y  responder  a  esteroides3.
Se  han  descrito  algunas  pruebas  para  detectar  auto-
anticuerpos  y  anticuerpos  especíﬁcos  contra  antígenos  de
membrana  coclear  del  oído  interno,  teniendo  los  resulta-
dos  en  estos  estudios  cierta  incertidumbre4--6.  En  el  presente
estudio  no  se  realizaron,  considerando  que  el  poder  detec-
tar  hipoacusia  neurosensorial  en  forma  temprana  mediante
audiometría  de  muy  altas  frecuencias  podría  ser  relevante.
Al  ser  las  pruebas  vestibulares  inespecíﬁcas  para  los  proble-
mas  autoinmunes  no  formaron  parte  de  este  estudio.
La  artritis  reumatoide  es  una  enfermedad  inﬂamatoria
crónica  caracterizada  por  edema  y  destrucción  de  la  mem-
brana  sinovial  articular,  produciendo  severa  discapacidad  y
7muerte  prematura .  Las  manifestaciones  extraarticulares  de
la  artritis  reumatoide  incluyen:  piel,  ojos,  corazón,  pulmón
y  alteraciones  en  la  función  auditiva  que  causan  hipoacu-




tn  un  24-60%  en  las  frecuencias  altas  de  6,000-8,000  Hz8.
or  su  carácter  autoinmune,  una  manifestación  extraarti-
ular  pudiera  ser  la  hipoacusia  neurosensorial9.  Se  asume
recuentemente  que  el  paciente  requiere  de  múltiples  medi-
amentos  que  potencialmente  podrían  ser  ototóxicos10.  En
l  oído  medio  puede  ocurrir  una  artritis  inﬂamatoria  de
a  articulación  incudoestapedial  e  incudomaleolar,  ocasio-
ando  una  rigidez  en  el  mecanismo  de  trasmisión11.
Öztürk  et  al.12 demuestran  que  la  hipoacusia  neurosen-
orial  que  ocurre  en  pacientes  con  artritis  reumatoide  es
igniﬁcativa  en  altas  frecuencias,  relacionándola  con  una
euritis,  vasculitis,  ototoxicidad  de  la  medicación  utilizada
ara  la  artritis  reumatoide  y  la  duración  de  la  enferme-
ad.
El  objetivo  del  presente  estudio  es  realizar  en  una
oblación  femenina  con  artritis  reumatoide  una  evalua-
ión  audiométrica  de  la  función  coclear  en  su  totalidad  y
ás  especíﬁcamente  en  altas  frecuencias,  existiendo  en  la
ibliografía  reportes  de  estudios  realizados  con  audímetros
onvencionales  que  carecen  de  la  medición  en  umbrales
e  10,000-16,000  Hz,  desconociendo  la  existencia  de  lesión
n  esta  área  de  la  cóclea  cuando  es  posible  que  con  una
etección  temprana  pueda  modiﬁcar  su  evolución  como  lo
eportan  Conway  et  al.13 además  de  describir  las  caracterís-











































































































eurosensorial  e  intervenir  en  la  detención  temprana  sub-
línica  de  la  pérdida  auditiva.
aterial y métodos
e  realizó  un  estudio  observacional,  trasversal  y  analítico  en
na  población  exclusivamente  femenina  de  117  pacientes  de
9  a  65  an˜os  con  diagnóstico  de  artritis  reumatoide,  según
riterios  del  proyecto  de  colaboración  a  ambos  lados  del
tlántico,  también  designado  EULAR/ACR  2010  (con  el  ﬁn  de
niﬁcar  los  criterios  epidemiológicos,  terapéuticos  y  resulta-
os)  en  los  Servicios  de  Reumatología  y  Otorrinolaringología
el  Hospital  Universitario.  Aunque  el  estudio  se  realizó  en
na  población  abierta  de  119  pacientes,  solamente  2  fue-
on  del  género  masculino  por  lo  que  se  decidió  excluirlos
el  estudio.  Se  realizó  una  historia  clínica  y  exploración
ísica  completa,  excluyendo  a  pacientes  con  antecedente  de
érdida  auditiva  menor  a  24  h;  que  hayan  presentado  baro-
rauma,  traumatismo  craneoencefálico  u  ótico;  diagnóstico
e  enfermedad  de  Meniere,  trauma  acústico,  otoesclerosis,
titis  media  crónica,  presbiacusia,  exposición  a  ototóxicos,
xposición  crónica  a  ruido  intenso,  enfermedad  cardio-
ascular  o  enfermedad  neurológica  crónica.  Se  obtuvieron
as  características  clínico-demográﬁcas  y  de  actividad  de
a  enfermedad  del  expediente  clínico,  además  de  edad,
iempo  de  diagnóstico  de  artritis  reumatoide,  tratamiento
 dosis  actual;  número  de  articulaciones  inﬂamadas,  dolo-
osas,  escala  visual-analógica,  velocidad  de  sedimentación
lobular,  factor  reumatoide,  proteína  C  reactiva,  y  presencia
e  anticuerpos  antipéptido  cíclicos  citrulinados.  Adicional-
ente  a  todos  los  pacientes  se  les  realizó  historia  clínica
tológica  y  con  exploración  normal  de  ambas  membranas
impánicas.
Como  grupo  control  fueron  75  voluntarios  con  similar  dis-
ribución  en  edad  y  género,  sin  patología  en  la  exploración
toscópica,  no  exposición  ocupacional  a  ruido  y  con  timpa-
ometría  normal.
xamen  audiológico
l  estudio  audiométrico  fue  realizado  en  cámara  sonoamor-
iguada  marca  Acoustic  Systems  modelo  RE-142  fabricada
n  EE.  UU.,  audímetro  (Interacustic  AC40)  y  timpanómetro
marca  Audiotest  425h  Interacustic)  midiendo  umbrales  de
onducción  aérea  en  frecuencias  de  125-16,000  Hz  y  ósea
e  500-4,000  Hz,  logoaudiometría  de  tonos  puros  midiendo
mbrales  de  discriminación  del  habla  (logoaudiometría)  y
orcentaje  de  reconocimiento  de  las  palabras.  Timpanome-
ría  con  reﬂejo  acústico  y  complianza  estática  para  ambos
ídos.
La  audición  normal  fue  deﬁnida  como  el  límite  de  per-
epción  menor  a  20  decibeles  (dB)  en  todas  las  frecuencias
sí  como  el  tipo  de  umbral  auditivo  y  discriminación  verbal
egún  la  clasiﬁcación  del  comité  de  audición  y  equilibrio  de
a  academia  americana  de  otorrinolaringología14.  Fue  acep-
ado  60  dB  como  el  umbral  máximo  de  pérdida  auditiva  para
6,000  Hz.  La  timpanometría  fue  considerada  normal  con
resiones  del  oído  medio  de  ±  75  da  Pa  (deca  Pascal:  uni-
ad  de  presión),  la  complianza  de  0.28-1.5  ml,  y  el  reﬂejo
stapedial  fue  considerado  normal  cuando  ocurrió  con  esti-
ulación  de  70-95  dB  en  500;  1,000;  2,000;  y  4,000  Hz.
m
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nálisis  estadístico
os  resultados  obtenidos  se  recabaron  en  una  base  de  datos
esarrollada  en  programa  Excel,  para  su  análisis  mediante
l  programa  IBM  SPSS  20.  Una  p  <  0.05  se  consideró  signiﬁ-
ativa.  Se  obtuvieron  de  todas  las  variables  evaluadas  los
stadísticos  descriptivos  tradicionales,  tales  como  las  medi-
as  de  tendencia  central,  medidas  de  dispersión  y  medidas
e  posición  en  el  caso  de  las  variables  cuantitativas,  así
omo  las  frecuencias  observadas  en  las  variables  de  tipo  cua-
itativas.  Los  valores  de  estudio  fueron  segmentados  según  la
resencia  o  ausencia  de  hipoacusia,  contrastados  mediante
ruebas  de  hipótesis  para  medias  y  proporciones,  según  el
aso  para  cada  tipo  de  variable  (cuantitativas  y  cualitativas,
espectivamente)  a  una  conﬁabilidad  del  95%;  la  determi-
ación  de  asociación,  correlación  y  riesgos  se  determinó
ediante  2,  Pearson  o  Spearman  a la  misma  conﬁabilidad.
El  estudio  fue  sometido  al  Comité  de  Ética  y  de  Investi-
ación  del  Hospital  Universitario  y  registrado  con  la  clave
T13-005  y  no  hubo  conﬂicto  de  intereses.
esultados
l  grupo  estudiado  comprendió  una  población  femenina  de
17  pacientes  (234  oídos  evaluados)  con  edades  entre  19  y  65
n˜os  (media  de  47.49  an˜os  ±  11.25),  en  8  (6.84%)  pacientes
a  audición  fue  normal.  Se  observó  hipoacusia  neurosensorial
n  altas  frecuencias  en  109  (93.16%);  objetivando  una  preva-
encia  de  hipoacusia  neurosensorial  en  frecuencias  de  hasta
,000  Hz  del  43.59%  y  para  altas  frecuencias  del  94.02%,
iendo  las  frecuencias  de  10,000-16,000  Hz  las  más  afecta-
as.  En  el  momento  del  estudio  103  (88%)  pacientes  estaban
ajo  tratamiento  con  metrotexate,  63  (53.8%)  con  hidroxi-
loroquina  y  solamente  37  (31.6%)  con  prednisona.  Se  revisó
n  la  historia  clínica  el  tiempo  de  exposición  a  medicamen-
os  para  valorar  el  riesgo  de  ototoxicidad  y no  encontramos
dministración  de  salicilatos.
El  vértigo  estuvo  presente  en  8  (6.84%)  pacientes,  tinitus
n  24  (20.5%)  siendo  de  predominio  bilateral;  con  respecto
 la  actividad  de  la  enfermedad,  el  63.2%  (74  pacientes)
resentaban  un  DAS28  mayor  de  2.5  y  el  34.2%  por  debajo
e  esta  cifra.  El  58.1%  reﬂejaban  afección  articular,  siendo
l  41.9%  en  más  de  2  articulaciones  grandes,  el  17.9%  de
-3  articulaciones  pequen˜as  y  el  8.5%  de  4-10.  El  37.6%  del
rupo  estudiado  refería  sintomatología  articular  de  menos
e  5  an˜os  y  el  61.4%  mayor  de  6  an˜os.
Entre  las  características  de  la  audición  en  nuestro  grupo
e  estudio,  observamos  audición  normal  mostrando  estar
ebajo  de  20  dB  solamente  en  8  pacientes  (6.84%),  109
93.16%)  mostraron  hipoacusia  neurosensorial  sin  compo-
ente  conductivo,  registrando  una  mayor  afectación  en  las
recuencias  altas,  fue  una  pérdida  neurosensorial  simétrica
n  73  pacientes  (62.37%),  y  en  36  (30.77%)  una  hipoa-
usia  neurosensorial  asimétrica.  De  las  109  pacientes  con
ipoacusia  neurosensorial,  2  (1.71%)  presentaron  hipoacusia
eurosensorial  unilateral  y  107  (91.45%)  hipoacusia  neuro-
ensorial  bilateral.La  media  de  edad  de  las  8  pacientes  con  artritis  reu-
atoide  con  audición  normal  fue  de  25.6  mientras  que  la
edia  de  edad  en  los  mayores  de  31  an˜os  (109  pacientes)
on  hipoacusia  neurosensorial  fue  de  39.9  (p  =  <  0.0001).














Figura  1  Distribución  porcentual  de  la  población  en  estu-
dio según  agrupación  por  actividad  DAS28.  AA:  actividad  alta;
Tabla  1  Promedios  y  desviación  estándar  en  audiometría
de tonos  puros  en  frecuencias  medias  (500-3,000  Hz),  en  fre-
cuencias  altas  (4,000-8,000  Hz)  y  en  muy  altas  frecuencias
(10,000-16,000  Hz)  en  oídos  derecho  izquierdo  de  pacientes
con artritis  reumatoide
Promedio  del  umbral  de  audición  (dB  HL)
Frecuencia  en  Hz  Oído  derecho  Oído  izquierdo
500-3,000  14  ±  6.99  14.5  ±  7.6





















KAB: actividad  baja;  AM:  actividad  moderada;  R:  remisión.
n =  117  pacientes.  Fuente:  expediente  clínico.
Se  dividieron  las  pacientes  a  estudiar  en  3  grupos  de  edad
(menores  de  30  an˜os,  de  31-50  an˜os  y  de  51-65  an˜os),  anali-
zando  su  asociación  o  correlación  con  el  tiempo  de  evolución
de  la  artritis  reumatoide,  índice  de  masa  corporal,  score  de
la  actividad  de  la  enfermedad  (ﬁg.  1),  anticuerpos  péptido
cíclico  citrulinados,  factor  reumatoide,  proteína  C  reactiva
(ﬁg.  2),  velocidad  de  sedimentación  globular  y  glucemia,  no
encontrando  una  diferencia  signiﬁcativa.
Se  comparó  la  audición  en  ambos  oídos  en  frecuencias
de  500-3,000  Hz,  de  4,000-8,000  Hz  y  en  10,000-16,000  Hz
no  observando  diferencias  signiﬁcativas,  mostrando  prome-
dios  y  desviación  estándar  en  umbrales  auditivos  dentro  de
límites  normales  en  frecuencias  de  500-3,000  y  en  4,000-
8,000  Hz  de  22.56  ±  15.5  en  el  oído  derecho  y  de  22.5  ±  15.2
en  oído  izquierdo.  El  umbral  de  audición  observado  en  fre-
cuencias  de  10,000-16,000  Hz  fue  de  48.26  ±  23.23  en  el  oído
derecho  y  de  49.24  ±  25.25  en  el  oído  izquierdo,  signiﬁcando
una  pérdida  auditiva  para  estas  frecuencias  como  se  observa
en  la  tabla  1.
Se  analizaron  los  umbrales  de  audición  de  todos  los
pacientes  con  artritis  reumatoide  y  controles  sanos  (media
de  edad  de  32.23  ±  8.82),  comparando  oído  derecho  con  el
izquierdo  en  tonos  de  500-8,000  Hz  no  observando  alguna
diferencia;  en  las  frecuencias  de  10,000-16-000  Hz  el  estu-
dio  muestra  una  diferencia  signiﬁcativa  (p  <  0.0001) de  una
pérdida  auditiva  mayor  para  las  frecuencias  altas  en  los
pacientes  con  artritis  reumatoide  vs.  controles  sanos  como














Figura  2  Distribución  porcentual  de  la  población  en  estudio
según  positividad  a  la  evaluación  serológica  de  la  actividad  de  la
artritis  reumatoide.  APCC:  anticuerpo  antipéptido  cíclico  citru-
linado; FR:  factor  reumatoide;  PCR:  proteína  C  reactiva.  n  =  117





















d10,000-16,000  48.26  ±  23.23 49.24  ±  25.25
Se  midió  y  comparó  el  umbral  auditivo  en  frecuencias  de
25  hasta  16,000  Hz  en  las  pacientes  con  artritis  reumatoide,
o  encontrando  diferencias  signiﬁcativas  en  los  niveles
e  audición  entre  ambos  oídos  (p  >  0.05).  En  oído  medio
edimos  el  promedio,  mediana  y  rango  de  niveles  de  la  com-
lianza  estática  reportando  en  oído  derecho  0.77  ±  0.52  ml
 en  oído  izquierdo  0.78  ±  0.57  ml  no  existiendo  diferencia
igniﬁcativa  entre  ambos  oídos;  se  encontró  en  el  porcen-
aje  de  discriminación  en  ambos  oídos  por  grupo  de  edad
na  diferencia  signiﬁcativa  de  p  <  0.02  en  oído  derecho  en
l  grupo  mayor  de  50  an˜os  de  edad.
La  timpanometría  en  oído  derecho  mostró  curva  A  en
l  91.46%  y  en  oído  izquierdo  en  el  88.90%;  As  (A  short)
n  oído  derecho  del  5.98%  y  en  oído  izquierdo  del  10.25%;
d  (A  deep)  en  oído  derecho  del  2.56%  y  del  0.85%  en  el
zquierdo,  no  observamos  ninguna  paciente  con  curva  B  en
uestro  estudio.  El  reﬂejo  estuvo  presente  en  oído  derecho
n  el  85.2%  e izquierdo  en  el  75.3%,  y  ausente  solamente
n  el  14.8%  y  el  24.7%  respectivamente  en  nuestro  grupo
studiado.  Creemos  que  la  artritis  reumatoide  involucra  los
ecanismos  de  trasmisión  de  la  cadena  osicular.
iscusión
astanioudakis  et  al.15 reportaron  que  la  hipoacusia  neuro-
ensorial  se  observa  principalmente  para  frecuencias  bajas  y
edias,  asociando  la  afectación  de  altas  frecuencias  cuando
xiste  vasculitis  en  su  etiopatogenia.  García  Callejo 16 y
alligan  et  al.17 reportaron  una  prevalencia  de  hipoacu-
ia  neurosensorial  en  pacientes  con  artritis  reumatoide  del
2.7  y  45%  con  audímetros  estándar  para  frecuencias  de
asta  8,000  Hz;  en  nuestro  estudio  a  semejanza  de  los  auto-
es  sen˜alados,  se  observó  una  prevalencia  del  43.59%  para
sas  frecuencias,  siendo  signiﬁcativa  la  hipoacusia  en  el  95%
e  las  pacientes  para  las  frecuencias  de  10,000-16,000  Hz.
omamos  la  pérdida  auditiva  mayor  de  20  dB,  siendo  la
aracterística  de  la  hipoacusia  ser  simétrica  y  bilateral  como
o  demuestra  la  ﬁgura  3; es  posible  que  estos  resultados
ean  debidos  a  que  la  enfermedad  reumática  es  sistémica
fectando  a  ambos  oídos.
En  el  presente  estudio,  la  hipoacusia  subjetiva  sintomá-
ica  fue  observada  en  el  20.5%  de  las  pacientes  estudiadas,
omparable  con  la  bibliografía. El  vértigo  en  el  presente
studio  estuvo  presente  en  8  pacientes  (6.8%),  tinitus  en
4  (20.5%)  siendo  bilateral  en  14  (11.9%)  y  unilateral  en  10
8.5%).  No  encontramos  casos  de  afección  ocular  sugestiva
e  síndrome  de  Cogan.
368  J.L.  Trevin˜o-González  et  al.
Tabla  2  Promedios  y  desviación  estándar  en  audiometría  de  tonos  puros  en  frecuencias  medias  y  altas  (500-8,000  Hz)  y  en  muy
altas frecuencias  (10,000-16,000  Hz)  en  oídos  derecho  e  izquierdo  en  pacientes  con  artritis  reumatoide  y  controles  sanos
Promedio  del  umbral  de  audición  (dB  HL)
Pacientes  con  artritis  reumatoide  (n  =  117)  Controles  sanos  (n  =  75)
Frecuencias  en  Hz  Frecuencias  en  Hz
500-8,000  10,000-16,000  500-8,000  10,000-16,000
Oído derecho  18.28  ±  11.24  48.26  ±  23.23  12.79  ±  2.52  23.72  ±  10.60
Oído izquierdo  18.52  ±  11.41  49.24  ±  25.25  12.95  ±  2.95  22.27  ±  10.49
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eigura  3  Distribución  promedio  de  decibeles  en  los  umbrale
 =  117  pacientes.  Fuente:  audiometría.
Algunos  autores  describen  la  hipoacusia  neurosensorial
specialmente  en  altas  frecuencias18.  En  nuestro  estudio
e  observó  que  la  hipoacusia  neurosensorial  estaba  pre-
ente  en  frecuencias  altas.  Se  compararon  los  umbrales
uditivos  desde  125  hasta  16,000  Hz  midiendo  hasta  los
ímites  del  audímetro,  observando  una  leve  hipoacusia  en
mbrales  de  4,000-8,000  Hz  (promedio  y  desviación  están-
ar  de  22.56  ±  15.5  dB),  comparado  con  umbrales  auditivos
n  las  frecuencias  de  10,000-16,000  Hz  (48.26  ±  23.23  dB),
ncontrando  una  proporción  del  43.6%  de  hipoacusia  neu-
osensorial  detectada  por  la  audiometría  convencional  en
mbrales  de  125-8,000  Hz  y  en  umbrales  de  10,000-16,000  Hz
el  95.7%.  Se  compararon  los  umbrales  auditivos  en  todas
as  frecuencias  del  oído  derecho  y  del  izquierdo,  no
ncontrando  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  entre
mbos  oídos.  Por  grupos  de  edad,  en  menores  de  30  an˜os
e  observó  que  con  el  audímetro  convencional  no  se  regis-
ró  hipoacusia  neurosensorial  a  diferencia  de  audiometría  de
ltas  frecuencias  que  detectó  un  66.6%  (7  pacientes)  que  sí
videnció  hipoacusia  neurosensorial  en  ese  momento;  en  el
rupo  de  31-50  an˜os  la  hipoacusia  neurosensorial  se  observó
on  la  audiometría  convencional  en  el  30.9%  vs.  audiome-
ría  de  altas  frecuencias  en  el  96.3%  (56  pacientes)  y  en  el
e  51-65  an˜os  con  la  audiometría  convencional  en  el  64.15%
s.  en  el  98.1%  (54  pacientes).
Aunque  algunos  autores  hacen  énfasis  en  la  natura-
eza  neurosensorial  de  la  hipoacusia,  otros  consideran  el




dditivos  en  ambos  oídos  por  audiometría  de  altas  frecuencias.
üttenbrink21 reﬁere  que  los  cambios  degenerativos  ocurri-
os  en  las  articulaciones  del  yunque  y  martillo  pueden
lterar  la  función  osicular  en  respuesta  a  los  cambios  de
resión  en  el  oído  medio,  pudiendo  reducir  los  mecanismos
e  protección21--23.  En  nuestro  estudio  se  midió  el  promedio,
ediana  y  rango  de  niveles  de  la  complianza  estática,  repor-
ando  en  oído  derecho  0.77  ±  0.52  ml  y  en  oído  izquierdo
.78  ±  0.57  ml  sin  diferencia  signiﬁcativa  entre  ambos  oídos.
a  curva  As  en  el  timpanograma  reﬂeja  parte  del  estado
uncional  de  la  membrana  timpánica  y  cadena  osicular,
ncrementándose  en  los  pacientes  con  artritis  reumatoide.
n  nuestros  resultados,  el  gráﬁco  en  la  timpanometría  reveló
urva  As  solamente  en  7  oídos  derechos  (5.98%)  y 12  izquier-
os  (10.2%),  y  curva  A  en  el  91.4%  de  oídos  derechos  y  en
l  88.9%  de  oídos  izquierdos.  El  reﬂejo  estapedial  estuvo
resente  en  99  oídos  derechos  (85.2%)  y 88  oídos  izquierdos
75.3%),  ausente  en  18  oídos  derechos  (14.8%)  y  29  oídos
zquierdos  (24.7%),  lo  cual  signiﬁca  que  es  poca  la  población
e  pacientes  con  artritis  reumatoide  que  presentan  involu-
ración  de  la  cadena  osicular.
Otras  investigaciones  han  reportado  relación  entre  hipoa-
usia  neurosensorial  y  actividad  de  la  enfermedad24,25;  en  el
resente  estudio  el  78.3%  tenían  factor  reumatoide  positivo,
l  57.26%  la  proteína  C  reactiva,  el  47.01%  los  anticuer-
os  antipéptidos  cíclicos  citrulinados;  DAS28  con  actividad
aja  el  34.2%,  media  el  28.8%,  alta  29.9%  y  muy  alta  el
4.5%,  encontrando  un  valor  limitado  en  el  diagnóstico












1Utilidad  de  la  audiometría  de  altas  frecuencias  
asociación  estadística  con  relación  a  la  hipoacusia  neuro-
sensorial  (p  >  0.05).
En nuestro  estudio,  de  los  117  pacientes,  103  (88.0%)  se
encontraban  bajo  tratamiento  con  metrotexate,  63  (53.8%)
con  hidroxicloroquina  y  64  (54.70)  pacientes  con  ambos
medicamentos,  no  encontrando  ninguna  relación  signiﬁca-
tiva  de  ototoxicidad  (p  >  0.05).
Conclusiones
El  propósito  del  presente  estudio  fue  identiﬁcar  en  forma
temprana  o  subclínica  la  hipoacusia  neurosensorial  en
pacientes  con  artritis  reumatoide.
La  hipoacusia  neurosensorial  observada  en  umbrales
auditivos  en  muy  altas  frecuencias  en  nuestra  población
estudiada  fue  signiﬁcativamente  alta,  en  comparación  con
los  umbrales  por  debajo  de  8,000  Hz  observados  en  los  mis-
mos  pacientes  con  artritis  reumatoide  y  controles.
Nuestros  resultados  muestran  la  utilidad  de  evaluar  la
audición  en  muy  altas  frecuencias,  para  detectar  en  forma
subclínica  algún  grado  de  alteración  en  la  audición  en  esta
población  de  pacientes  con  artritis  reumatoide,  dado  que
en  los  resultados  del  presente  estudio  no  encontramos  una
relación  en  particular  con  la  actividad  de  la  enfermedad
reumática  o  diferencia  en  las  variables  serológicas  inves-
tigadas,  brindando  una  oportunidad  de  prevenir  y  tratar
en  forma  temprana  algún  grado  de  lesión  coclear  antes
de  que  sea  invalidante,  ya  que  su  evolución  es  impredeci-
ble,  por  lo  que  se  sugiere  abrir  una  línea  de  investigación
futura.
Estamos  de  acuerdo  con  las  características  de  hipoacusia
neurosensorial  en  tonos  bajos  observada  en  algunos  pade-
cimientos  como  la  enfermedad  de  Meniere.  Los  pacientes
con  artritis  reumatoide  reﬁeren  hipoacusia  como  motivo
de  consulta,  y  la  hipoacusia  neurosensorial  en  estos  afecta
las  frecuencias  muy  altas  en  forma  inicial,  sobre  todo  en
frecuencias  que  oscilan  por  encima  de  10,000  Hz,  por  lo
que  recomendamos  que  a  los  pacientes  con  artritis  reuma-
toide  se  les  realice  un  interrogatorio  dirigido  a  descubrir
la  presencia  de  hipoacusia  y  un  estudio  audiométrico  en
altas  frecuencias,  ya  que  dará  información  temprana  de
la  función  coclear  y,  al  observar  hipoacusia  neurosenso-
rial,  pudiera  modiﬁcarse  su  evolución  y  no  esperar  a  que
lesione  frecuencias  medias  de  500-3,000  Hz  con  lo  que  se
verían  afectadas  la  comunicación  y  la  discriminación  del
lenguaje.
Si  bien  la  intencionalidad  del  estudio  no  radica  en  deter-
minar  la  causalidad  entre  la  artritis  reumatoide  y  la  alta
prevalencia  de  hipoacusia  en  los  umbrales  auditivos  altos,
este  primer  abordaje  nos  permite  determinar  líneas  de
investigación,  lo  que  es  importante  ya  que  si  bien  la  afecta-
ción  en  estas  frecuencias  altas  no  impacta  en  la  calidad  de
vida  del  paciente,  de  no  tratarse  podría  ser  el  inicio  medido
en  el  tiempo  de  una  pérdida  auditiva  irreversible  dan˜ando
los  umbrales  de  la  comunicación.
Es  probable  que  los  hallazgos  encontrados  en  el  pre-
sente  estudio  ayuden  al  médico  a  buscar  intencionadamente
este  déﬁcit  auditivo  en  pacientes  con  artritis  reumatoide,
mediante  un  estudio  audiométrico  de  altas  frecuencias,  y
posiblemente  su  evolución  pueda  ser  modiﬁcada  por  el  tra-
tamiento  para  así  poder  evitar  una  discapacidad  auditiva.
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